PRIMARY NEOPLASMA OF THE VESICAL DIVERTICULA : REPORT OF A CASE AND A STATISTICAL STUDY OF 82 CASES IN JAPAN by 森下, 文夫 et al.
Title膀胱憩室腫瘍の1例と本邦82例における統計的観察
Author(s)森下, 文夫; 山崎, 義久; 前田, 真; 浜野, 耕一郎; 加藤, 広海;多田, 茂











  森下 文夫・山崎 義久・前田




PRIMARY NEOPLASMA OF THE VESICAL DIVERTICULA ：
     REPORT OF A CASE AND A STATISTICAL
         STUDY OF 82 CASES IN JAPAN
 Fu皿io MoRlsHITA， Yoshihisa YAMAzAKI， Makoto MAEDA，
   Koichiro HAMANo， Hiromi KATo and Shigeru TADA
From theエ）ePartmen彦・f Urol・9ク，超θUniver吻1協砒αZε0乃00♂， Mie，」ψ磁
          （Director： Prof． S． Tada， M． D．？
  The patient was a 61－year－old man with tumor in the diverticulum ofthe urinary bladder． Tumors
in the diverticulum tocated on the right posterior wall of the bladder were multiple． Total cystectomy
’ and i1eaS cenduit were performed． Histological diagnosis was made as transitienal cell carcinoma，
grade III and stage C．
  Eighty－two cases were reviewed from the Japanese litetatures and results of opinionaire as to


























     30歳，肺浸潤にて6ヵ月入院加療をうけて
いる．














（一），pH 7∫0．沈渣で， RBC 10～20XF， WBC lOe／F，
以上，扁平上皮（＋），腎上皮（一），桿菌多数，培養
でSerratia lieuefasiens〈1．06／ml．尿細胞診は3回とも
class V （Papanicolaous stain）．
 2）一般血液検査：BSR 5．mm（1。），14mm（2。），
RBC 425 × 104／mm3， Ht 37，9％， Hb 12．9 g／dl， MCV
89 pt3， MCH 30 rr， MCHC 33．790’， WBC 9，100／mm3，
血小板20．4×104／mm3．
 3）血液生化学検査：Na 145．3mEq／1， K：4・24 m
Eq／l， Cl 103 mEq／l， Ca 8．6 mg／dl， P 3．Omg／dl， TP
7．1 g／dl， AfG O．97， 1．1． 5， total bilirulin O．4 mg／dl，
ZS’1’ 3．O u， GP’1［’ 7 u， GOT 12 u， Al－P 1．7 u（K－A），
LDH 300 u，血液梅毒反応陰性．
 4）腎機能検査：BUN l 1．8 mgfdl，クレアチニン













































































    憩室口下垂に堤防状隆起を認め，その奥に乳
    頭状腫瘍を認める．
Fig．3．膀胱二重造影
    ＼印は主腫瘍を示す陰影欠損像を↑↑印は憩室
    下壁の不整像を示す（これより腫瘍の多発性








    上部尿路正常．
             幽
Fig．4． 且砦胱二重造影 （排尿時）．







      鋤鋤■■酋
Tumor stain像を示す










                    尿
Na報舗鞭礁臨床症状糠上部尿路
                    染
憩室の大きさ 尿細胞診 確定診断（術前診断）b）
1国 三論1）1951♂50
2捧2）   195Z♂58 h， t（白色乳状）＋正常
3阿 部他3）1953♂59d，発熱，右下腹部＋
           腫瘤
4大村他4）1953       砂状結石
5辻 他5）1955♂54h， pk， P   一正常
6石 千思6）1958♂65h，二段，尿線細小十正常
7鵜 沼他7）1958♂49全身倦怠感，t，左＋正常
           大腿部痛，左下腹部
           腫瘤
8土屋他8）1960♀69t     ＋






























14津川他14）1964♂56h， pk， P， d，下＋正常
           腹部不快感
15津 川他  1964♂6工h，P     十正常
16斯 波他15）1％4♂71膀胱炎症状，d  ＋正常
ユ7田 代他16）1964♂65h，d，二段， pk， P＋正常
18森 脇他17）1965♂74h
19河崎屋他18）1965♀44pk， t




























木他20）1967♂57h，腰痛     ＋正常
村他21）1968♂66h， pkn，二段，残十正常
        尿感，下腹部不快感
波他22）1968♂60d，残尿感， h， ＋左腎孟腎杯
        pkn        軽度拡張
米他23）1968♀59h， pk， P    十和常
本他24）1968♂70h       ＋正常
沢他25）！968♂59h         正常
永他26）1968♂51
 他27）1968♂65t， h      十
本他28）1968♂67t， P      十正常









    CG， CS
CIass IV CS， CG， DG
CIass V CS， CG
    CS， CG
    CS， CG， DG
    cs
    CG
CIass II CS， CG





上他3G）1969♂80 d， h， pk
上他  1969♂6エh
村他31）1969♂72h， t，pkn








Class IV CS， CG
    CG
    CG
    op（膀胱憩室）
森下・ほか：膀胱憩室腫瘍 961







































































Scc      班
B1→（D2）尿道狭窄
A（→D2）左腎結核
    慢性前立腺炎


































          術後1年再発で死亡．．
   BNC    術後80日目（童部皮下に腫瘍触知，イレウ
          ス），術Pt 120日目死亡（肺転移）
、B， BNC，膀胱憩術後2年まで健在























1 一一一 ll ＃
皿＃
  膀胱腫瘍   術後2年（心臓死）
          術後14ヵ月にて死亡
0  膀胱憩室，BPH術後10ヵ月目再発








                森下・ほか：膀胱憩室腫瘍







一正常    鶏卵大










44野 村他40）1970♂72h， d， t
45管 谷他41）
           感
46重 松他42）1971♂66 h，pk， P
47重 掌理43）1971♀46h，・P， pk







1971♂46h， pk，二段， ft尿 一左…無造影腎8．O×7．5×5．Ocm
松他44）1971♀72h，t，P，二段，発十左…慢性腎孟3．5×5．Qcm
＋正常    10×12×15cm
 右…腎杯の拡
   張．鈍化
十正常    5．5×5．0 cm
一正常    3．5x2．Ocm

















53益 子他49）1973♂69d， pk， P，膿尿，
           左下腹部腫瘤
54秋間他50）1973♂70h， d
55高 村他5D 1973♂73 h，二段， d   ＋正常
56斉 藤52） 1973♂59r
57島 崎他53）1973♂76h         正常
58島 二二  1973♂79h
59阿世知他54）1973♂76pk， P， d二段  ＋正常
60武 田面55）1973♂77h， P      一正常
正常






    OP（膀胱憩室）
    cs
Class IV CG
    膀胱造影，（】G
    OP（膀胱腫瘍）
    op（膀胱憩室）
    CS， CG
    cs
    op（膀胱憩室，憩室結石）











下他56）19フ3♀64・h，二段，P，pk， t                 CS， CG， DG
元他57）1973♂71h， P      一正常    2。Ox2．○×○．5・cm    CS
元他  1973♂64h        一正常    2．6×2．6×1．6cm    CS
田他58）19フ3♂75h，二段， d   ＋正常    雀卵大        CS
田他59）1973♂63h，左側腹部鈍痛  右水腎水尿管巨大          OP
藤他60）1973♂66r，pk     十正常    5×3×3cm       CS， CG
坂他61）1973♂75
坂他  1973♂64                          CS， CG
藤他62）1974♂72h，排尿障害          巨大      陰性  op
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    OP（膀胱憩室）
    CS， CG











森下・ほか：膀胱憩室腫瘍                 963




























Tcc      皿











































          術後8ヵ月健在
A        術後1年健在
G BPH，尿道狭窄術後5ヵ月にて死亡
 皿   BI BPH
皿～IV  A  BNG
 皿
 皿
 五   B2 BPH
































       術後7ヵ月半健在
署H揃立繍術後嘲カ月死亡
       術後6カ月健在
       術後1年死亡（大動脈瘤破裂）
膀胱憩室結石  4年6ヵ月健在
       術後2年6ヵ月にて死亡
尿道狭窄   術後2ヵ月目に癌性腹膜炎による麻痺性イ
       レウスにて死亡






























1978 8 78 h， pk， p，
    段
  682h
  S67 h， pk， P， d
  971h
  961 h， P















     ’    CG
膀胱二重造影，DG
Class IV op（膀胱腫瘍）
Class V CS， CG
    cs
    CS， CG
    cs
a）h＝＝血尿，d＝排尿困難， pk＝頻尿， pkn＝夜間頻尿， p＝排尿痛， pt鵠排尿終末期痛， r＝尿閉，
  t＝＝尿混濁，ご段＝二段排尿
b）op＝手術， DG一憩室造影， CG＝＝膀胱造影， CS＝膀胱鏡
。）Dct＝憩室摘除， tDct＝憩室全摘除， pCct＝膀胱部分切除， tGct＝膀胱全摘除， Ic・＝＝回腸導管造
  設術，CUS＝尿管皮膚痩術， UVN＝尿管膀胱新吻合術， WR一頸部懊状切除， Ex ＝＝試験手術．
Table 2
Knappenberger l 1960｝  18／425 40％
Kelolis    ｛1967）  i9／285 6，7％
Peterson   l1973） 74！2053 3．6％            ナMontogue  ｛1976｝  IO！210 4．8e！e
Table 4． Main symptoms in 76 cases．
SYmptom pts． Ol．
Table 3． Age distribution in 81 cases．
pts ｛Ole）
Hematurio 63 82．O
Pol lakisuria 26 54，2
Miction poin 24 52，0
Dysuria 20 26．5




















































































BPH     術後5ヵ月健在
BPH，外尿道口術後3ヵ月健在
狭窄
       術ec 1ヵ月健在
       術後5ヵ月健在















  Ec・＝電fi凝固， Pc＝前立腺摘除NUc＝腎尿管摘除術， Ns二心産霊， Cs；膀胱痩術， Tr＝腫瘍





























   on）y
   with cystography
   with cystography and
    diverticuめqrGρhy
   with diverticulography
    and double contrast
    cystogrgphy
 cystography
   only
   with diverticulography
 diverficulogrophy only



























































Table 6． Histological classification of 79 tumors




 Squamous celi carcinoma
 Transitional cell corcinomo
















Table 7． Cellular type and grade oi 46 cases．
b）悪性度
 Broderの分類に従った．明記された本邦46例申，
grade l 3例（6．5％）， grade II 18例（39・1％）， grade
















stage B2， stage Cが最も多く共に12例（30・0％），次
にstage A IO例（25．0％）， stage Bl 4例（10．O％），

















は33例で，low gradeのものはlow stage， high grade
Cellular type Grade
       I





1     皿
14 16




Table 8． Cellular type and stage of 40 cases．
Cellulor type Stage
      O   A
Tr． C．C． 1 9
sq． c． c． I
Undiffer． C．
Carci． simplex
B， B2 C4    9    5
   5    7
      1
      1
D
Totel （Ole｝ 5（6．5） 18｛29．1｝ 19｛41・3） 6（13，1） Totaltel．） IC2．5） IO｛25，0） 4（IO．O） l2 30．0） 12150．0）i（2，5）
森下・ほか：膀胱憩室腫瘍
Table 9． Relations between grade and stage in
     33 carcinomas．
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          （1978年6月12日受付）
訂正：Table 8のDはD1，2の意味です．
                                      ロら   
          する製剤である。グリチルリチンは，それ自体にコルチコステロイド
          作用を有するのみならず，コルチコイドの諸作用に対し，各個作用別
          に拮抗，増強する解離作用をもち，コルチコイド副作用の防止をも可
          能にする。最近，強ミノCは慢性肝炎に対し治効を有することが，二
          重盲検法により，高い信頼度で立証された（医学のあゆみ，102巻，8号）。
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